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RESUMO
Objetivo: Foi realizada uma revisão integrativa da literatura com o objetivo de avaliar as evidências disponíveis na literatura o conhecimento
científico produzido relacionado à qualidade de vida (QV) do paciente adulto com câncer de cólon e reto.  Métodos: Selecionamos artigos
publicados nas bases de dados LILACS, CINAHL e MEDLINE, entre 1997 e 2007. Resultados: Encontramos que o diagnóstico e o
tratamento para o câncer afetam vários domínios da QV do paciente e que fatores como a prática de exercícios, aumento da aptidão física,
o estado de boa nutrição, a presença de suporte psicossocial e de rede social favorecem uma QV melhor.  Conclusão: Como lacunas no
conhecimento, detectamos falta de produção científica nacional, escassa contribuição do enfermeiro, predomínio de estudos descritivos,
de nível de evidência considerado fraco. Sugerimos a atuação do enfermeiro em pesquisas de intervenções de suporte psicossocial e de
programas de atividade física que possibilitem melhorar a QV do paciente oncológico.
Descritores: Qualidade de vida; Neoplasias colorretais; Enfermagem oncológica.
ABSTRACT
Objective: To conduct an integrative literature review and evaluate the evidence regarding quality of life of patients with colon and
rectal cancer. Methods: A literature search was conducted between 1997 and 2007 using the LILACS, CINAHL and MEDLINE
databases. Results: The diagnosis and treatment of cancer affect several domains of quality of life of the sample of patients. A number
of factors, such as, engaging in exercise, increased physical conditioning, good nutrition, and psychosocial support led to better quality
of life. Conclusions: There was a lack of national publications, few publications by registered nurses, the predominance of descriptive
studies, and weak level of evidence. We recommend that registered nurses conduct experimental studies to evaluate the effect of
psychosocial interventions and physical activity programs in improving the quality of life of patients with cancer.
Keywords: Quality of life; Colorectal neoplasms; Oncologic nursing.
RESUMEN
Objetivo: Fue realizada una revisión integradora de la literatura con el objetivo de evaluar las evidencias disponibles en la literatura el
conocimiento científico producido relacionado a la calidad de vida (CV) del paciente adulto con cáncer de colon y recto.  Métodos:
Seleccionamos artículos publicados en las bases de datos LILACS, CINAHL y MEDLINE, entre 1997 y 2007. Resultados: Encontramos
que el diagnóstico y el tratamiento para el cáncer afectan varios dominios de la CV del paciente y que factores como la práctica de
ejercicios, aumento de la aptitud física, el estado de buena nutrición, la presencia de soporte psicosocial y de red social favorecen una CV
mejor.  Conclusión: Como vacíos en el conocimiento, detectamos: falta de producción científica nacional, escasa contribución del
enfermero y predominio de estudios descriptivos con un nivel de evidencia considerado débil. Sugerimos la actuación del enfermero en
investigaciones de intervenciones de soporte psicosocial y de programas de actividad física que posibiliten mejorar la CV del paciente
oncológico.
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INTRODUÇÃO
A avaliação da qualidade de vida (QV) do paciente
oncológico é um importante indicador da resposta do
paciente à doença e ao tratamento.
Trata-se da avaliação do impacto físico e psicossocial que
as enfermidades, disfunções ou incapacidades podem acarretar
para as pessoas acometidas, permitindo um melhor
conhecimento do paciente e de sua adaptação à condição.
Nesses casos, a compreensão sobre a QV do paciente
incorpora-se ao trabalho do dia-a-dia dos serviços de saúde,
influenciando decisões e condutas terapêuticas das equipes
de saúde(1).
Sua avaliação nos faz compreender como diferentes
intervenções terapêuticas influenciam os resultados de
pacientes(2).
A avaliação da QV em pacientes com câncer é importante
para prover informação relacionada às decisões de tratamento,
monitorar os sintomas da doença, os efeitos colaterais não
desejados e indicar intervenções para melhorar a QV(3-4).
Vários itens devem ser incluídos na avaliação da QV em
pacientes com câncer: bem-estar físico, psicológico, social e
suas expectativas frente à recuperação, nível de otimismo e
vida futura(5-6).
Na área de saúde temos utilizado o termo qualidade de
vida relacionada à saúde (QVRS), que implica os aspectos
mais diretamente associados às enfermidades ou às
intervenções de saúde. Os autores têm utilizado tanto as
definições de QV e QVRS e elas podem variar de acordo
com os objetivos dos estudos e com os instrumentos de
avaliação utilizados.
A QVRS pode ser considerada como um ótimo nível nas
funções física, mental/ psicológica, social, cognitiva e
funcional (desempenho de papel), incluindo avaliação dos
relacionamentos, percepções de saúde, aptidão, satisfação
com a vida, com o tratamento e seus resultados, bem-estar e
perspectivas futuras do paciente(5).
Considerando que os pacientes com câncer de cólon e
reto apresentam as funções física, psicológica, cognitiva e
social afetadas pela doença e tratamento, o presente estudo
teve por objetivo geral buscar e avaliar as evidências
disponíveis na literatura sobre o conhecimento científico
produzido relacionado à QV do paciente adulto com câncer
de cólon e reto.
Foram objetivos do estudo caracterizar a produção
científica quanto às caracterís-ticas metodológicas, quanto
aos aspectos relacionados à QV apresentados pelo paciente
adulto com câncer de cólon e reto, e identificar quais os
instrumentos utilizados para avaliar a QV.
MÉTODOS
O método de pesquisa utilizado foi a revisão integrativa
da literatura, considerada uma estratégia para identificar as
evidências existentes para fundamentar uma prática de saúde
nas diferentes especialidades e é apresentada como um dos
instrumentos da Prática Baseada em Evidências(7-9).
É considerada, também, uma parte valiosa do processo
de criar e organizar um corpo de literatura, devendo ter os
mesmos níveis de clareza, rigor e replicação das pesquisas
primárias(8).
Este método permite que pesquisas anteriores sejam
sumarizadas e conclusões estabelecidas, considerando o
delineamento das pesquisas avaliadas, e possibilita a síntese
e análise do conhecimento científico do tema investigado já
produzido(10).
A questão norteadora do estudo foi: Qual é o conheci-
mento científico já produzido, relacionado à qualidade de
vida do paciente adulto com câncer de cólon e reto?.
No desenvolvimento deste estudo, utilizamos como fonte de
levantamento três bases de dados: LILACS, Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE) e
os seguintes descritores: qualidade de vida (quality of life),
câncer colorretal (colorectal neoplasms) e enfermagem
oncológica (oncologic nursing), realizando combinações entre
dois ou três descritores em cada base de dados.
Os critérios de inclusão estabelecidos para a seleção dos
artigos foram: artigos com resumos disponíveis que retratam
a QV do paciente adulto com câncer de cólon e reto;
publicados no período de janeiro de 1997 a julho de 2007; nos
idiomas português, inglês e espanhol; indexados nas bases
de dados LILACS, CINAHL e MEDLINE.
Para a exclusão dos artigos, os critérios utilizados foram:
artigos relacionados à pesquisa metodológica, como criação
e/ ou validação de instrumentos de QV e artigos relacionados
à comparação de modalidades terapêuticas, como a
comparação entre esquemas de quimioterapia, entre tipos
de cirurgia e associação de tratamentos, cujo enfoque foi
avaliar a eficácia destes tratamentos.
As publicações foram examinadas utilizando o instru-
mento construído(10), o qual atendeu aos objetivos da pesquisa
e permitiu a caracterização dos estudos, de acordo com a
identificação da publicação, critérios de avaliação de qualida-
de de vida, e suas características metodológicas, conside-
rando o delineamento de pesquisa dos artigos(11-12) e o nível
de evidência(13) dos mesmos.
RESULTADOS
A revisão integrativa foi constituída de 24 artigos que,
após uma análise coerente, os temas abordados foram
subdivididos em seis categorias, a saber: QV e sobrevivência
a curto-prazo (6 artigos  25%), QV e sobrevivência a longo-
prazo (3 artigos  12,5%), QV e atividade física (3 artigos 
12,5%), QV e seguimento por exames (2 artigos  8,3%), QV
e avaliação psicossocial (6 artigos  25%) e QV e aspectos
inerentes ao paciente (4 artigos  16,7%).
No presente estudo iremos discutir os 15 artigos das
seguintes categorias temáticas: QV e atividade física,
seguimento por exames, avaliação psicossocial e aspectos
inerentes ao paciente.
Com relação ao autor principal dos estudos, encontramos
oito (53,3%) artigos publicados por médicos, um (6,6%) por
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Quadro 1 . Instrumentos de qualidade de vida usados nos art igos 
analisados. 
 
INSTRUMENTOS 
Berkman-Syme Social Network Index (SNI)(20-21) 
Centre for Epidemiological Studies Depression scale (C ES-D)(16) 
EORTC  Quality  of Life Questionnaire C ore-30 (QLQ-C30)(19,22,23,25-27) 
EORTC  Quality  of Life Questionnaire C olorectal-38 (QLQ-C R38)(9,23,25-26) 
Functional Assessment of Cancer Therapy - C olorectal (FACT-C)(14-16) 
Functional Assessment of Cancer Therapy - General (FACT-G)(16) 
Hospital Anxiety  and Depression Scale (HADS)(18,22-23) 
Medical Outcomes Study  Short-Form 12 (SF-12)(18,21) 
Medical Outcomes Study  Short-Form 36 (SF-36)(20) 
Nottingham Health Profile (NHP)(17) 
State-Trait Anxiety  Inventory  (STAI)(16) 
Satisfaction With Life Scale (SWLS)(14-16) 
The Ferrans and Powers Quality  of life Index (QLI)(28) 
Obs. Na fr en te  de  c ada in strum ento , estão  li stado s o s e studo s que os u t ilizaram . 
enfermeiro e em seis (40%) artigos não foi possível
identificar a autoria. De acordo com a instituição
de origem dos autores principais, 10 (66,6%)
artigos estão vinculados a universidades, quatro
(26,6%) a hospitais e um (6,6%) ao Instituto de
Epidemiologia do Câncer da Dinamarca.
Quanto ao país sede do estudo, cinco (33,3%)
artigos foram publicados nos Estados Unidos da
América, três (20%) na Alemanha e Canadá, dois
(13,3%) na Dinamarca e um (6,6%) na Austrália e
Japão.
Com relação ao periódico de publicação,
detectamos estudos em 13 periódicos diferentes,
a maioria, nove, são revistas médicas, duas são da
área de psicologia e duas são revistas de enferma-
gem oncológica.
Na caracterização dos estudos quanto à QV,
foi constatado que em expressiva maioria dos
artigos, 12 (80%), não utilizaram uma definição
de QV nos estudos que os fundamentaram, e apenas três artigos
(20%) continham definição.
Quanto aos instrumentos utilizados, apenas o estudo
qualitativo não contou com instrumento para a avaliação da
QV. Nos demais foram de um a cinco instrumentos em seus
estudos. Destes 14 artigos, 10 justificaram a escolha dos
instrumentos utilizados.
Com relação à validação dos instrumentos, em 11 artigos
foram utilizados instrumentos validados. Nos demais não foi
encontrada referência se os instrumentos foram validados para
estudo. Um total de 13 instrumentos foram usados nos artigos
analisados. O mais utilizado foi o Quality of Life Questionnaire
Core-30 (QLQ-C30) (seis vezes), os demais, foram usados de
uma a quatro vezes conforme mostra a Quadro 1.
Os instrumentos SF-12, SF-36, NHP e QLI são instrumen-
tos gerais e avaliam as funções: física, emocional/ mental,
social e funcional e qualidade de vida geral.
Os instrumentos QLQ-C30 e FACT-G avaliam a QV em
câncer, enquanto o QLQ-CR38 e o FACT-C são específicos
para câncer colorretal; incluem itens para a avaliação dos
seguintes sintomas: dor, insônia, fadiga, náuseas e vômitos,
perda de apetite e questões sobre função intestinal, urinária
e sexual e imagem corporal.
Os demais instrumentos avaliam questões específicas, o
HADS, o CES-D e o STAI avaliam ansiedade e depressão, o
SNI avalia a rede social e o SWLS avalia a satisfação com a vida.
Os Quadros 2 e 3 apresentam a síntese do conhecimento
de acordo com as categorias temáticas dos estudos e quanto
Quadro 2. Síntese do conhecimento de acordo com as categorias temáticas QV e Atividade Física e QV e 
Seguimento por exames. 
 
Categor ia 
Temática 
Estudos 
Delineamento/ Nível de 
evidência 
Domínios de QV 
afetados 
Síntese do Conhecimento 
QV e Atividade 
Física 
Courneya e Friedenreich 1997(14) 
Courneya et al. 1999(15) 
Courneya et al. 2003(16) 
 
Avaliaram QV e atividade física 
praticada pelos pacientes e 
correlacionaram estes dados para 
investigar se o nível de atividade 
física interfere sobre a QV dos 
pacientes. 
 
Estudo descri tivo e 
exploratório  nível  6(14) 
 
Estudo coorte  nível 4(15) 
 
Ensaio cl ínico 
randomizado controlado  
nível  2(16) 
 
Desempenho de 
papel e especí ficas 
do câncer 
colorretal . 
O tratamento para o câncer 
tem um impacto negativo 
nos níveis de exercício, a 
prática de atividade fí sica e o 
aumento da aptidão 
cardiovascular estão 
associados com uma 
melhora na QV e pode 
diminuir a ansiedade em 
sobreviventes com câncer 
colorretal . 
QV e 
Seguimento por 
exames 
Kjeldsen et al. 1999(17) 
Wattchow et al. 2006(18) 
 
Acompanharam os pacientes 
através da realização de 
exames(17) e tipos de seguimento 
diferentes(18) e sua influencia 
sobre a QV. 
Estudo coorte prospectivo 
 nível 4(17)  
 
Ensaio cl ínico 
randomizado controlado  
nível  2(18)  
Função física no 
início (baseline) e 
que melhorou com 
o decorrer dos 
estudos. 
O grupo que recebeu 
acompanhamento mais 
intenso relatou melhor 
QVRS com pequena 
diferença, porém 
estati sticamente significante. 
 
Quanto ao tipo de 
seguimento por clínico ou 
ci rurgião, não encontraram 
diferenças significantes. 
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ao delineamento de pesquisa e nível de evidência.
DISCUSSÃO
A pesquisa de QV em pacientes com câncer colorretal
tem evoluído consideravelmente nos últimos cinco anos com
o desenvolvimento de dois instrumentos específicos: QLQ-
CR38 e FACT-C e muitos estudos têm usado uma variedade
de diferentes instrumentos adicionalmente a estes(29), que
notamos neste estudo, onde 12 (80%) artigos foram
publicados após o ano de 2003 e pela diversidade de
instrumentos identificados.
O tratamento para câncer colorretal pode ter um efeito
prejudicial na QVRS. Contudo, apesar de rápidos avanços
no tratamento, a QV e resultados de saúde associados não
são geralmente mensurados. Uma das potenciais barreiras
para a adoção desta prática é a confusão causada pela
diversidade de instrumentos de avaliação de QV. Além disso,
os médicos freqüentemente não sabem como interpretar os
dados de QVRS e podem não ver a medida de QVRS como
contribuição adicional de informação útil na escolha do
tratamento ou na tomada de decisões(29).
Notamos também a baixa contribuição do enfermeiro
como autor principal nos estudos (apenas um artigo), dois
artigos publicados em periódicos de enfermagem e nenhuma
contribuição em periódico nacional. Há desafios a serem
enfrentados pela Enfermagem contemporânea, faz se
necessário modernizar o processo de formação dos
enfermeiros, incentivar os alunos em atividades de pesquisa
e extensão e integrá-los em grupos de pesquisa das
universidades; cabe aos pesquisadores a responsabilidade
de encaminhar seus manuscritos a revistas arbitradas e aos
editores de revistas a adoção de esforços para melhoria da
qualidade editorial e a indexação em bases de dados
nacionais e internacionais(30).
Quanto aos aspectos referentes à avaliação de QV, nossos
resultados mostram falhas na utilização do conceito QV,
identificadas anteriormente no estudo(31) onde detectaram
que somente 11 (15%) de 75 artigos revisados apresentavam
uma definição para o termo; decorridos 14 anos de sua
publicação, notamos que esta lacuna/ deficiência nos estudos
persiste, pois apenas três dos 15 artigos aqui analisados
Quadro 3. Síntese do conhecimento de acordo com as categorias temáticas QV e Avaliação Psicossocial e QV 
e Aspectos Inerentes ao paciente. 
 
Categor ia 
Temática 
Estudos 
Delineamento/ Nível de 
evidência 
Domínios de QV 
afetados 
Síntese do Conhecimento 
QV e Avaliação 
Psicossocial 
Kerr et al . 2003(19) 
Sapp et al. 2003(20) 
Sultan et al . 2004(21) 
Tsunoda et al. 2005(22) 
Ross et al. 2005(23) 
Houldin e Lewis 2006(24) 
 
Avaliaram QV e sua relação com 
os aspectos psicossociais, tais 
como ansiedade e depressão e 
aspectos relacionados ao suporte 
social oferecido, incluindo a rede 
social e os apoios instrumental, 
emocional e informacional. 
Estudos descri tivos e 
exploratórios  nível 6(19-22) 
 
Ensaio cl ínico 
randomizado controlado  
nível  2(23)  
 
Qualitativo, 
fenomenológico  nível 
6(24)  
Desempenho de 
papel, funções 
emocional , social, 
física e mental. 
 
Apresentaram 
défici t para imagem 
corporal e sintomas 
como depressão, 
ansiedade e insônia 
e relataram 
problemas 
financeiros. 
Concluí ram que os pacientes 
necessitam de suporte social. 
 
Fatores como idade, sexo, 
aumento de massa corporal, 
presença de co-morbidades, 
ansiedade e depressão 
influenciaram a QVRS. 
 
A intervenção psicossocial 
proporcionou melhora para 
a função social e para fadiga 
a curto-prazo. 
 
QV e Aspectos 
Inerentes ao 
paciente  
Schmidt et al . 2005(25) 
Schmidt et al . 2005(26) 
Gupta et al. 2006(27) 
Lis et al . 2006(28)  
 
Os estudos testaram a correlação 
entre sexos(25), faixas etárias(26), 
descreveu a di ferença entre 
pacientes bem e mal-nutridos(27) 
e investigou se a QV prediz 
sobrevivência(28). 
Estudos coortes  nível 
4(25,26)  
 
Estudos descri tivos e 
exploratórios  nível 6(27-28)  
Função física e QV 
global . 
 
Sintomas de fadiga, 
náusea e vômito, 
insônia, constipação 
e diarréia nas 
mulheres e 
sati sfação sexual 
prejudicada para os 
homens. 
 
Função física, fadiga 
e dor em pacientes 
=  70 anos. 
 
Desempenho de 
papel, QV global, 
sintomas de fadiga e 
insônia em 
pacientes 
desnutridos. 
Os resultados indicam que 
sexo feminino, idade 
superior a 70 anos e 
desnutrição são associados 
com pior QV. 
 
A função física, QV global, 
hi stória de tratamento e 
estágio do tumor ao 
diagnóstico foram associadas 
significativamente com 
sobrevivência. 
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utilizam um conceito para o termo. É importante que os
autores utilizem uma definição de QV em seus estudos e
explicitem quais aspectos irão investigar.
Apesar desta deficiência encontrada, percebemos que
houve uma melhoria dos estudos com relação aos
instrumentos utilizados, 10 artigos justificaram suas escolhas
e 11 utilizaram instrumentos validados, pois sabemos que a
utilização de instrumentos validados é importante para a
confiabilidade dos resultados.
Ao analisarmos as características metodológicas,
encontramos 14 (93,3%) artigos de pesquisa quantitativa e
apenas um (6,6%) artigo de pesquisa qualitativa.
Quanto ao delineamento de pesquisa e nível de evidência,
o artigo qualitativo  estudo fenomenológico, juntamente
com os sete (46,6%) estudos descritivos são classificados
como nível de evidência 6, considerado fraco. Encontramos
quatro (26,6%) artigos de nível 4 (coorte) e apenas três (20%)
de nível 2, considerado forte, ou seja, ensaios clínicos
randomizados controlados, de delineamento experimental.
Progressos têm sido realizados na área de pesquisa de
câncer, tais como tratamento, prevenção, sobrevivência e
QV; contudo, a maioria destas pesquisas são na área médica,
financiadas por universidades, com pouca participação da
enfermagem, limitando-se a estudos não-experimentais(32).
CONCLUSÕES
Concluímos neste estudo que o diagnóstico e o tratamen-
to para o câncer afetam vários domínios da QVRS do paciente
com câncer de cólon e reto e que fatores como a prática de
exercícios, o aumento da aptidão cardiovascular, o estado
de boa nutrição, a presença de suporte psicossocial e de rede
social favorecem uma QV melhor.
Contudo, observamos como lacunas no conhecimento, a
escassez de estudos que retratem evidências fortes, ou seja,
estudos sobre intervenções, pois a maioria dos estudos é
descritiva; a falta de produção científica nacional sobre a
temática e a escassa atuação do enfermeiro como autor
principal nos estudos.
Sabemos que a QV é um termo emergente e que estudos
sobre a temática têm sido desenvolvidos em dissertações e
teses nas universidades brasileiras, porém notamos a
dificuldade em encontrar publicações de artigos provenientes
destas pesquisas em periódicos indexados em bases de dados,
e para melhorar o cenário da produção científica nacional
deve haver uma interação entre o enfermeiro clínico, o
pesquisador e o educador(10).
O enfermeiro pode atuar em estudos de avaliação de QV
em pacientes com câncer de cólon e reto através de
intervenções de suporte psicossocial ao indivíduo e a sua
família, incluindo os apoios emocional, informacional e
instrumental; através de programas para a realização de
atividade física e sessões de relaxamento desde que não haja
contra-indicações, levando a um bem-estar físico, mental e
social e, consequentemente, a uma melhor QV relacionada
à saúde.
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